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Introducción
La presente experiencia está siendo desarrollada por la Cátedra I de Salud Pública/Salud Mental de la Facultad de Psicología de la UBA, con la comunidad educativa de una escuela primaria de gestión pública de la ciudad de Buenos Aires. Cuenta con el apoyo del Ministerio de Desarrollo Social del Gobierno de la Ciudad y la gestión asociada de la Fundación Convivir.

La Escuela está ubicada en el barrio de Nueva Pompeya, registra una matrícula de, aproximadamente, 400 alumnos (incluyendo el nivel preescolar) y atiende una población de nivel socioeconómico medio-bajo y bajo.
La experiencia es llevada adelante por un equipo conformado por nutricionistas, psicólogas y estudiantes ex alumnos de la Cátedra de Salud Pública. Entendemos esta experiencia como innovadora en nuestro ámbito, en tanto primer proyecto de promoción de alimentación infantil saludable, desde una perspectiva de salud comunitaria, sostenido en el tiempo.

El enfoque de Promoción de la Salud ha abierto una nueva etapa en la historia de la salud pública al superar las concepciones medicalizadas de la salud, para enfatizar los determinantes colectivos de la misma y proponer estrategias y herramientas de intervención de tipo socio-culturales y políticas. El concepto de Promoción de la Salud ha sido definido como “el proceso destinado a capacitar a las personas para ejercer un mayor control sobre su salud y sobre los factores que la afectan… reduciendo los factores que pueden resultar riesgosos y promoviendo los que resultan saludables…” (Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud, 1986). 
La Promoción de la Salud entiende que la misma no se obtiene en los hospitales, sino que se crea en el marco de la vida cotidiana: en las escuelas, los ámbitos de trabajo, los centros de recreación y, claro, en el propio hogar. Por ello, su estrategia de intervención se basa en acercar las herramientas para el desarrollo de la salud a los lugares donde las personas viven, trabajan y estudian (en lugar de esperar a que las personas acudan a los servicios de salud cuando ya la han perdido) a fin de construirla participativamente con la comunidad.

Dentro del ámbito escolar, el concepto de Promoción de la Salud ha tomado forma en el movimiento de Escuelas Promotoras de Salud, impulsado por la OMS y en el continente americano, por la OPS.
Las escuelas son un escenario principal entre los contextos sociales que pueden contribuir a desarrollar pautas de alimentación saludables en los niños, dado que tienen un enorme impacto potencial en la formación de preferencias y pautas alimentarias.

Una alimentación suficiente, completa, adecuada y variada permite el crecimiento y correcto desarrollo físico e intelectual de los niños, a la vez que contribuye a mantener la buena salud. Brinda la energía necesaria para sus funciones vitales, recreativas y de aprendizaje. Alrededor de la comida se cumplen, también, funciones humanas esenciales como la interacción social y el vínculo emocional con otras personas significativas. El momento de la alimentación es (o debería ser), para el niño, fuente de placer y de descubrimiento de nuevas experiencias, a la vez que es parte del proceso de socialización y de construcción de hábitos de vida. Por su enorme importancia en todos los planos de la vida de los niños y de sus familias, promover una alimentación saludable es uno de los pilares para la construcción de una buena salud individual y colectiva.

Dado que los hábitos alimentarios que se establecen durante la niñez son difíciles de modificar con posterioridad es de gran importancia el desarrollo de buenas pautas alimentarias desde épocas tempranas de la vida. Una alimentación no saludable durante la infancia se ha asociado, no solamente a enfermedades durante este período, sino, también, con patologías durante la vida adolescente y adulta, siendo las más frecuentes y graves obesidad, diabetes, arterioesclerosis y cáncer (OMS 2003 y 2004), sin mencionar, que una alimentación inadecuada, resiente la salud en general y hace a la persona más vulnerable a un sinfín de padecimientos.

En la ciudad de Buenos Aires la situación nutricional de la población infantil viene presentando una tendencia al aumento de la prevalencia del sobrepeso, con todas los riesgos y daños (físicos, psíquicos y sociales) que el mismo implica para la salud tanto actual como futura del niño (Ministerio de Salud, 2007), Los niños en situación de vulnerabilidad social pueden presentar desbalances alimentarios y nutricionales que dan por resultado condiciones de sobrepeso y carencia de nutrientes importantes, simultáneamente, sin que, muchas veces, sean percibidas por las madres de los mismos. Se habla, entonces, de “desnutrición oculta” definida como una desnutrición por carencias de micronutrientes que no afectan mayormente el crecimiento del niño pero sí funciones biológicas de importancia para su desarrollo (O´Donnell y Porto, 2007). 
Adoptando un criterio preventivo, de intervención primaria temprana, que se anticipe a los daños futuros para la salud, es necesario atender el problema de los hábitos alimentarios poco saludables en las etapas tempranas de la vida, antes de que las enfermedades lleguen a desarrollarse.  

Consideramos que el problema de los hábitos alimentarios insanos está determinado por una trama de factores biológicos, psicológicos, psicosociales, sociales, culturales, económicos y políticos, de nivel local, nacional y global, que integran un sistema complejo.
Desde esta perspectiva, adoptamos como uno de los ejes del marco conceptual de nuestra intervención el enfoque ecológico que asume que, en el plano de los sistemas humanos la noción de persona humana no cobra sentido más que dentro de una “ecología humana” (desarrollada por autores como Newbrough, Kelly, Rappaport, Bronfenbrenner) a la que pertenece y en la que se desenvuelve: sistema familiar, institucional, comunitario, socio-cultural y, por tanto, sólo puede ser abordada dentro de estos contextos que dan marco y sentido a su comportamiento.

Bronfenbrenner (1987), psicólogo pionero en el estudio del desarrollo humano desde una perspectiva contextual-sistémica, afirma que el grado de desarrollo que puede alcanzar un niño está condicionado por las características de los ecosistemas humanos en que vive. Estos ecosistemas tienen una estructuración jerárquica que este autor metaforizó como un set de muñecas rusas, las que encajan unas dentro de otras. Otorgó, asimismo, especial importancia a las interacciones que se dan entre sistemas. Definió cuatro niveles de sistemas: microsistema (el nivel de las relaciones próximas, cara a cara, de la vida cotidiana, en el entorno inmediato), mesosistema (el sistema formado por las interacciones de los microsistemas),  exosistema (sistemas en los que la persona no participa directamente pero que afectan los entornos en que ella participa) y, por último, el macrosistema (los sistemas institucionales, sociales y culturales o sub-culturales que enmarcan los otros sistemas mencionados). 

Desde este marco conceptual podemos revisar, rápidamente, algunos de los elementos de los sistemas mencionados que determinan los hábitos alimentarios.

Desde los exosistemas, y a un nivel de análisis global, los determinantes se vinculan a un proceso progresivo de homogeneización de las pautas de alimentación que ha dado en llamarse “globalización alimentaria”, por la cual, cada vez más, los habitantes de distintos puntos del planeta tendemos a llevar dietas muy similares. Se ha pasado de un predominio del consumo de alimentos frescos, de tradiciones culinarias y alimentos locales, a un consumo generalizado de alimentos altamente industrializados, de producción a escala internacional. En esta línea se verifica un aumento notable de la disponibilidad y el consumo de lo que llamamos comida “chatarra”, esto es, de alimentos hipercalóricos, poco nutritivos, con alto contenido de grasas saturadas y azúcares, tales como hamburguesas envasadas, salchichas, panificados, snacks y golosinas. Como contrapartida, asistimos a un consumo deficitario de alimentos nutritivos como frutas, verduras, legumbres y cereales. El consumo de agua y leche, sobre todo por parte de los niños, está siendo aceleradamente desplazado por el consumo de jugos azucarados envasados y gaseosas.
Las tendencias alimentarias globalizantes son acompañadas por poderosas y bien cuidadas estrategias de marketing y publicidad (buena parte de las cuales están dirigidas a los niños) que influyen poderosamente sobre los consumidores, chicos y grandes, pero particularmente sobre los más chicos, que no cuentan, todavía, con las habilidades de pensamiento para decodificar y evaluar críticamente las mismas (Kunkel et al., 2004). 

Por otra parte, los nuevos roles sociales de la mujer, su entrada en el mercado de trabajo y el vertiginoso ritmo de vida actual, llevan a que, cada vez con más frecuencia, las madres elijan, para la dieta familiar, alimentos muy industrializados (listos para hornear, de cocción rápida, congelados, enlatados, instantáneos, etc.) que permiten el ahorro de tiempo: “cada vez más, tareas que antes se realizaban en la cocina van siendo transferidad a las fábricas” (Contreras, 1993).
La vida sedentaria, favorecida por el uso generalizado de los medios de transporte y otras comodidades de la vida moderna y, particularmente, por las horas pasadas frente al televisor o, en menor medida, frente a la pantalla de la computadora, se combina con las ofertas alimentarias modernas y las estrategias publicitarias para dar como resultado un ambiente poco propicio para el desarrollo de un estilo de vida saludable; se habla, también de un “ambiente obesogénico”, es decir un ambiente que favorece el desarrollo del sobrepeso y la obesidad.

A nivel nacional, los procesos económico-sociales, en particular la distribución de ingresos, tienen fuerte impacto en la situación nutricional, debido a que condicionan el acceso a los alimentos. Las familias de sectores de menor nivel socioeconómico tienden a ingerir alimentos de mayor densidad, valor calórico y contenido de grasas saturadas (Aguirre, 2004; Durán, 2007)  que son, a su vez, los de más bajo precio y los que producen mayor sensación de saciedad. Estos alimentos son, también, los que más engordan, los más nocivos para la salud y los que tienen el menor valor nutritivo.
No obstante la importancia del nivel de ingresos del grupo familiar como factor determinante de su dieta, este no es, sin embargo, el único a considerar, influyendo también otros factores sociales, psicosociales y culturales.
Analizando los microsistemas de pertenencia, encontramos que el modelo alimentario de los niños se construye en el ambiente familiar: los conocimientos, actitudes y prácticas culinarias, alimentarias y de crianza de los padres influyen directamente en los hábitos alimentarios que desarrollan los niños.
Debido a que las prácticas alimentarias familiares no dependen, solamente, de la capacidad de acceso económico de la familia a los alimentos, sino también de la modalidad de las elecciones alimentarias, las que están determinadas, a su vez, por el nivel de información, las creencias, actitudes y habilidades de las madres
 respecto a la alimentación de los niños, consideramos que es posible mejorar la calidad nutricional de la dieta de los niños, a partir de intervenciones de educación alimentaria dirigidas a las madres y familias.
Otro microsistema de importancia es el grupo de pares. Los niños y adolescentes están fuertemente influenciados por las opiniones y comportamientos de sus compañeros y amigos, quienes se constituyen en puntos de referencia para la formación de preferencias, actitudes y valores. El grupo de pares tiene una fuerte influencia sobre la elección y oportunidad de consumo de ciertos alimentos, como por ejemplo, el tipo de merienda que se lleva a la escuela, el tipo de alimentos que se compra en el kiosco, el deseo de concurrir a locales de comida rápida, etc. A través de estos contextos y prácticas sociales se otorga significado y valoración particulares a los alimentos. 

Por último, las escuelas son microsistemas de enorme importancia (positiva o negativa, por acción o por omisión) en la socialización alimentaria de los niños. Las escuelas se constituyen en escenarios ideales para realizar acciones de promoción de la salud puesto que, a través de ellas, se puede llegar a la mayor parte de los niños y adolescentes. Brindan la oportunidad de llevar a la práctica las recomendaciones sobre alimentación saludable debido a la gran cantidad de niños que desayunan, almuerzan y/o meriendan en las mismas. Dado que comer es una práctica construida socialmente que está influenciada por las interacciones sociales, las escuelas son un ámbito privilegiado para desarrollar programas de educación alimentaria. Allí se pueden aprovechar las interacciones con compañeros y docentes para fomentar pautas de alimentación saludable, apoyadas en estrategias de aprendizaje colectivo. Asimismo, la participación de toda la comunidad escolar -incluídos los padres- en las actividades, permite una identificación colectiva con los objetivos que contribuye a hacerlas más efectivas e, incluso, a extender sus efectos hasta el ámbito familiar.

Los microsistemas mencionados mediatizan, desde el punto de vista psicosocial, las influencias del exosistema, ya sea moderando o potenciando sus efectos negativos sobre las representaciones, actitudes y estilos de vida de los niños, de los que depende su salud actual y futura.

A nivel de mesosistema, la comunidad de pertenencia puede ofrecer alternativas que faciliten -o no- el desarrollo de estilos más saludables (espacios de recreación activa, mercados saludables, equipamiento urbano que facilite la actividad física, organizaciones comunitarias que promuevan la salud y el desarrollo infantil integral, etc.).

Otro de los ejes del marco conceptual de nuestra intervención es el enfoque de salud comunitaria, desde el cual asumimos que la salud no es un bien que alguien puede “otorgar” a otra persona, familia o comunidad, sino que es una construcción conjunta, que sólo puede darse a partir de la participación de los afectados/interesados por el problema en el proceso que se lleva a cabo y que siempre requiere e involucra una apropiación, por parte de los mismos, de los determinantes de su salud;  esto significa la capacidad de tomar decisiones sobre los factores que afectan sus vidas, el poder de decidir sobre uno mismo y sobre su propio contexto y, colectivamente, sobre el contexto compartido.

En consistencia con lo anterior, el marco metodológico que orienta la intervención es el de Investigación Acción Participativa (IAP), en el cual, la investigación de los problemas tiene como finalidad la transformación de los mismos. En este proceso el equipo técnico y la comunidad, investigan, elaboran e implementan soluciones que plantean nuevas preguntas que llevan a nuevos procesos de investigación, en una espiral dialéctica, en la que la comunidad es la principal protagonista y el equipo técnico cumple el rol de facilitador.

Objetivos

Objetivo General:

· Desarrollar pautas alimentarias más saludables en los niños que concurren a la escuela y sus familias.

Objetivos Específicos:

A. Con los Alumnos

· Generar actitudes positivas hacia la alimentación saludable.

· Desarrollar habilidades, acordes a las distintas edades de los niños, que permitan llevar a la práctica las pautas de una alimentación saludable.

B. Con las Madres y Familias
· Generar actitudes positivas hacia la alimentación saludable.

· Mejorar las estrategias de crianza y de construcción de hábitos alimentarios en los niños.

· Capacitar agentes promotoras de la alimentación saludable.

C. Con el Equipo Docente
· Desarrollar estrategias de enseñanza-aprendizaje efectivas que permitan contribuir al desarrollo de hábitos alimentarios saludables en los niños.

· Incluir la temática de la alimentación saludable en el PEI.

D. En el Ambiente Escolar
· Crear un entorno escolar de apoyo a la alimentación saludable.

· Desarrollar buenas prácticas de higiene y manejo de los alimentos.

Intervención

El proyecto se planificó en tres fases:

Fase I: Diagnóstico de las problemáticas nutricionales y alimentarias existentes en la escuela y de sus principales factores determinantes. Esta fase es la que se expone en la presente comunicación.
Fase II: Intervención de promoción de alimentación saludable, según los objetivos y metodología planteados. Durante esta fase de ejecución, actualmente en curso, el proyecto está siendo monitoreado a través de indicadores sencillos.
Fase III: Evaluación de la intervención realizada. Nueva aplicación de los instrumentos cuantitativos y cualitativos aplicados en la fase I, para conocer grado de avance según los objetivos planteados. Realización de una sistematización participativa de la experiencia que permita comunicar lo realizado y los aprendizajes obtenidos desde el punto de vista de los distintos actores involucrados. 

Fase I: Diagnóstico de las problemáticas alimentarias existentes en la escuela 
Como se expuso más arriba, en esta comunicación se presentará la tarea realizada en la etapa diagnóstica.

Los objetivos del diagnóstico fueron: obtener indicadores institucionales, identificar y caracterizar los distintos actores -y los vínculos entre los mismos- que actúan a nivel de la institución, evaluar los hábitos alimentarios de los niños y sus familias, conocer la percepción y actitudes que en relación a la problemática alimentaria tienen los distintos grupos que componen la comunidad educativa: personal directivo y docentes; madres y otros miembros de las familias; los propios niños. Asimismo, se obtuvieron indicadores diagnósticos de la comunidad en que la escuela está inserta, principalmente desde la perspectiva de los recursos organizacionales comunitarios.

Inserción Institucional

La posibilidad de realizar cualquier actividad con la comunidad está mediada por la posibilidad de construcción de un vínculo de confianza y cooperación entre el equipo técnico y la misma. Por ello, la etapa diagnóstica fue, simultáneamente, la etapa de afianzamiento de un vínculo con la institución escolar, objetivo al que se prestó la máxima atención y en pro del cual se diseñaron distintas acciones.

La historia del vínculo entre la Cátedra de Salud Pública y la Escuela comenzó en el año 2007, en el cual a ambas instituciones les tocó compartir una actividad, en el marco de un estudio sobre salud infantil, a pedido del Ministerio de Salud de la Nación. Esta tarea fue el punto de partida para el establecimiento de un vínculo positivo que trascendió aquella actividad. Nació así la idea de realizar un proyecto conjunto para promover la alimentación saludable en los niños de la escuela, a partir de la detección, por parte de esta última, de una alta frecuencia de hábitos alimentarios poco saludables en los mismos. 
Pese a la incipiente relación ya establecida, se hacía necesario fortalecer la misma a fin de poder cimentar las acciones futuras. Esta tarea requirió el desarrollo de una estrategia específica, por parte del equipo, ya que era frecuente, en el comienzo, que el personal docente de la escuela nos confundiera con otros equipos que también desarrollaban tareas en la misma y de los que era necesario diferenciarse, a fin de darle identidad al proyecto. Cabe destacar, en este punto, que las escuelas de gestión pública son habitualmente demandadas para distintas actividades de investigación e intervención por distintas instituciones públicas y privadas, a la vez que son visitadas por distintos programas oficiales que desarrollan allí sus actividades. Así, tenían presencia en la escuela, para aquel entonces, una ONG que trabajaba sobre derechos de la niñez, un grupo que realizaba talleres de educación sexual, una ONG ecologista que estaba desarrollando un concurso sobre cuidado del medio ambiente, practicantes de la Facultad de Odontología de la UBA que se ocupaban de la salud bucal de los niños, los integrantes del Programa de Salud Escolar con su equipo interdisciplinario (pediatra, odontóloga) que realizaban su actividad preventiva… El hecho de que el propio equipo del proyecto de alimentación fuera numeroso, no facilitaba, tampoco, la identificación de los integrantes (sin mencionar que en algunas actividades participaban, también, alumnos de la Cátedra). 

Se diseñó una estrategia para dar a conocer la identidad institucional del equipo técnico y los objetivos del proyecto. Como parte de la misma se incluyó la confección de una carpeta, con tapa llamativa y bien rotulada, que se dejó en la Dirección de la escuela, en la que se iban adjuntando informes y fotografías de las actividades que se iban desarrollando. La misma funcionó muy bien, dado que era frecuentemente consultada por las maestras y despertó curiosidad y comentarios que contribuyeron a la incipiente difusión del proyecto. 

Otro elemento de la estrategia planificada fue el diseño de un tríptico que resumía los objetivos, marco conceptual y actividades desarrolladas y en desarrollo, dirigido a las maestras, el que se entregó en mano a cada una, oportunidad que se aprovechó para presentarles el proyecto. En esta misma línea, se diseñó un tríptico dirigido a las madres y familias el que fue enviado a través del cuaderno de comunicaciones. Asimismo, se diseñó un afiche con dibujos a color, tipo comic, de una familia en el que se leía “¿Podemos lograr una alimentación más saludable?” el que se colocó en el hall externo de la escuela, de modo que pudiera ser visto por las madres cuando esperaban la entrada o salida de los niños. En el mismo se convocaba, también, a las madres y familias a participar de las actividades diagnósticas (encuestas y entrevistas).
En este contexto de comunicación institucional continua, se comenzaron a desarrollar las actividades diagnósticas. Estas actividades diagnósticas fueron ejecutadas de modo tal, que también contribuyeron a cumplir el propósito de instalar el tema de la alimentación infantil, a nivel institucional, a sensibilizar y problematizar sobre el mismo, y a difundir el proyecto en el seno de la comunidad educativa.
Diagnóstico Comunitario e Institucional
Caracterización Comunitaria

La escuela está ubicada en el barrio de Nueva Pompeya. Pertenece al Distrito Escolar N° 19 y a la zona oeste de la Comuna N° 4 (CGP5), según actual división política de la ciudad de Buenos Aires.

La Comuna N° 4
 presenta (junto con la N° 8) los indicadores socio-demográficos más negativos de la Ciudad. El promedio de años de escolarización de la población está entre los más bajos. El porcentaje de alumnos con sobreedad supera el 18% (contra una media de 13% en la Ciudad y de menos del 10% en las Comunas con mejores indicadores). Es una comuna con un estilo de hogar netamente “tradicional”. Luego de la Comuna N° 8, exhibe el mayor porcentaje de hogares familiares (81%) y la mayor proporción de hogares extendidos (21,7%). Por su parte, muestra el mayor porcentaje de hogares nucleares con núcleo incompleto (14,4%). Asimismo, junto con la Comuna 8, muestra los mayores tamaños medios de hogar. Hay una importante presencia de hogares con jefatura femenina (43,4%), superior al valor medio de la Ciudad (39,8%). Presenta, asimismo, el mayor porcentaje de población migrante de países limítrofes (10,4%, siendo la media de la ciudad de 5,4%).

Junto con la Comuna 8 presenta el porcentaje más alto de ocupación “irregular” de viviendas (no propietarios ni inquilinos), con casi un 20%. El porcentaje de hogares que está por debajo de la línea de pobreza asciende al 19%, muy lejos del promedio de la Ciudad y de las comunas más acomodadas, donde la cifra no supera el 2,4%. En cuanto a la cobertura de salud, el porcentaje de población que está cubierta sólo por el sistema público es del 41%, duplicando la media de la Ciudad. Juntamente con la Comuna 8 reciben el 48% del total de las consultas médicas que se realizan en la Ciudad en el sistema público y dentro de las cuales, las consultas pediátricas ocupan un lugar preponderante. Asimismo, se encuentran en estas dos comunas la mayor cantidad de mujeres que nunca han realizado controles preventivos, lo que señala un importante indicador predictor de la salud materno-infantil. Presenta altos niveles de fecundidad y de población joven, juntamente con una de las tasas más altas de mortalidad infantil (9,9 por mil), lo cual representa más del doble que la Comuna con mejores indicadores (4 por mil) y siendo la mayor parte de estas muertes reducibles. Junto con la comuna 8 tiene el mayor porcentaje de madres con 4 hijos o más (16,5%) y uno de los más altos de la ciudad de mujeres de 14 años o más en condición de madres (69%)
. 

El barrio de Nueva Pompeya refleja, en líneas generales, las características de la Comuna recién señaladas, aunque sus indicadores, sin duda están por encima de la media de la misma. La estructura del barrio es horizontal, básicamente residencial, con algunos talleres, aunque cuenta, también, con una zona comercial. Hay una importante presencia de familias extensas y viviendas multifamiliares, de población inmigrante proveniente de países extranjeros (principalmente Perú, pero también Bolivia y Paraguay) y, en menor medida, del interior de nuestro país. El nivel socioeconómico es medio-bajo y bajo. Según caracterización de informantes clave “presenta predios baldíos, fábricas abandonadas (llenas de ratas) y problemas de abastecimiento de agua potable “el agua de la cañería a veces sale negra, es un problema del barrio”. “En el barrio viven personas de ex clase media, clase media baja y baja. Hay muchas familias carenciadas, muchas extranjeras. Muchas casas unifamiliares, compartidas e iniquilinatos”.

En la zona están los clubes Huracán y San Lorenzo. Hay una FM local “Patricios”. Existe un centro comercial con filial del Banco Credicoop. Funciona el grupo “Alquitos” (la versión de ALCO, Asociación de Lucha contra la Obesidad, para los niños). Una parroquia importante (con la que, posteriormente el proyecto se vinculó) de la que depende, también un grupo de scouts.
Caracterización Institucional

Según datos obtenidos de entrevistas a directivos de la escuela y maestras, la mayoría de los chicos que allí estudian provienen del barrio, pero también hay una minoría que proviene de la Villa 11-14, del Barrio Rivadavia, Barrio Ilia y del conurbano bonaerense. 

La villa crece aceleradamente y demanda más servicios educativos. La escuela no tiene comedor, de modo que los padres que mandan a sus chicos allí es porque buscan una mejor educación para ellos. La Directora considera que “eligen la escuela como factor de resiliencia”.

Hay un porcentaje -pequeño- de la población que cuenta con planes sociales.

La escuela es de jornada simple (hay turno mañana y turno tarde). Tiene cerca de cuatrocientos alumnos entre los dos turnos (sumado el nivel preescolar). Este último tiene una relación solamente edilicia con la Escuela, dado que su Dirección funciona en otro edificio; no obstante lo cual, en lo cotidiano, se da una fuerte integración de hecho entre ambas instituciones.
A criterio del equipo ejecutor de este proyecto, la Escuela es una institución altamente comprometida con el desarrollo y bienestar de los niños. Al momento de hacer el diagnóstico el PEI se denominaba “El valor de la vida” y apuntaba al desarrollo de la salud integral y la calidad de vida, los valores, el autocuidado y el cuidado solidario de los demás.
La Directora se muestra muy interesada en trabajar todos los temas del campo de la salud y sostiene una visión integradora y basada en valores. Fomenta fuertemente la participación de los padres en las actividades de la escuela y, asimismo, tiende a generar “empowerment” en las madres que pertenecen a la Asociación Cooperadora, apoyándolas en el desarrollo de habilidades vinculadas a esta función (manejar cuentas bancarias, presupuestos, decisiones de gastos, etc.).

Según su percepción, aproximadamente la mitad de los padres participan en las actividades y asisten regularmente a las convocatorias. Esto ocurre, como es usual, principalmente en los grados inferiores, a los que concurren los niños más pequeños.

Mencionemos, para finalizar que, como parte de la tarea diagnóstica se realizó una aproximación a  los efectores de salud del primer nivel de atención del área de referencia de la escuela y se obtuvieron datos sanitarios objetivos y subjetivos (percepción de problemáticas), de parte de los integrantes del Programa de Salud Escolar, quienes mostraron una excelente predisposición hacia la articulación de acciones.

Diagnóstico en relación a la Alimentación

a) Madres

En relación al diagnóstico de alimentación se apuntó a conocer tanto información objetiva como subjetiva. Es habitual que los diagnósticos alimentarios en el trabajo comunitario se centren únicamente en conocer tipo, cantidad y frecuencia de la ingesta de alimentos, omitiendo la percepción que tiene la población con la que se trabaja de todo el complejo representacional referido a la alimentación. En el presente proyecto el relevamiento de información se dirigió a ambos aspectos que consideramos imprescindibles, indisociables y complementarios: por una parte se relevaron los hábitos alimentarios familiares y, por otra, la percepción que de la importancia, principios generales a seguir y problemáticas alimentarias tenían las madres de los niños.

Se tomó a las madres (u otros cuidadores) como informantes respecto de la alimentación de los niños y la familia. Principalmente respondieron las encuestas las madres, (eventualmente, algún padre) y también otras cuidadoras de los niños (abuelas, mayoritariamente y también tías).

En relación a los hábitos alimentarios se administró una encuesta de nutrición con preguntas cerradas con el objetivo de conocer la frecuencia de ingesta de macro y micronutrientes necesarios según las recomendaciones de las guías alimentarias argentinas (se preguntó por el consumo de lácteos, carnes, verduras cocidas y crudas, cereales, legumbres y frutas). Dentro de los macronutrientes se hizo hincapié en las grasas, para poder evaluar si la ingesta era excesiva y dentro de los micronutrientes, en el aporte de hierro y calcio para evaluar si existían carencias. Se indagó, asimismo, acerca del consumo de golosinas y bebidas y se incluyeron preguntas respecto a la accesibilidad económica, cultural y de disponibilidad barrial a los alimentos. También se incluyó una pregunta respecto a la realización de actividad física extraescolar por parte de los niños.
Para la toma de la encuesta alimentaria se envió una invitación a los padres a través del cuaderno de comunicaciones, indicando fechas y horarios en que estarían los encuestadores en la escuela para recibirlos. 
En relación a los factores de percepción se indagó los aspectos que las madres consideran especialmente importantes en relación a la alimentación de los niños, los alimentos preferidos por la familia, las dificultades que experimentaban con respecto a la alimentación familiar y los cambios que desearían introducir en la misma. También se evaluó cómo son los momentos de la alimentación el hogar. Esta información fue relevada de un modo cualitativo, mediante una entrevista semiestructurada. Se aprovechó la misma para evaluar, también, el interés y disponibilidad que tendrían las madres para participar en actividades organizadas por la escuela en relación a la alimentación de los niños.
Para la toma de la entrevista semiestructurada se implementó una estrategia que incluyó la invitación a las familias a través del cuaderno de comunicaciones, la presencia de entrevistadores en la “Feria del plato” y en los actos con motivo de las fiestas patrias, momentos en que se aprovechó a entrevistar a los concurrentes.
En cuanto a los hábitos alimentarios los principales problemas identificados fueron la dificultad para incorporar verduras a la alimentación de los niños, bajo consumo de legumbres y escaso consumo de pescado (tanto por cuestiones de precio, como de preferencias alimentarias). Se registró un elevado consumo diario de snacks, papas fritas, galletitas dulces, facturas y golosinas. Asimismo, se observó un bajo consumo de agua y alto consumo de jugos preparados (en polvo) y gaseosas. A la hora de realizar las compras se destaca la influencia del precio en la selección de los alimentos, llegando en algunos casos a constituirse en un serio factor limitante del acceso a alimentos básicos. La gran mayoría de los niños no realiza actividad física extraescolar.

En relación a la percepción de las madres sobre la alimentación familiar las principales preocupaciones se centraron en la necesidad de incrementar el consumo de verduras y frutas, la dificultad para que los niños acepten comer las verduras, la necesidad de incorporar conocimientos sobre la alimentación infantil saludable en general y la falta de habilidades culinarias (o de gusto por la cocina). Se señala el interés por tratar el modo de enseñar los hábitos alimentarios a los niños: “cómo alimentar a un hijo, para sacarle los caprichos, para que coma las cosas; los padres no saben alimentar; hago guiso de arroz y mis hijos no quieren, quieren pizza; cómo enseñar a comer a nuestros hijos” y la preocupación por saber si la dieta que llevan los niños es la adecuada: “a mi me interesa por eso vine, quizás no le estoy dando buena alimentación….es mi primer hijo no sé todavía…”.

Existieron varios casos de madres preocupadas por el sobrepeso de sus hijos (algunos de esos niños están bajo tratamiento). Distintos padres aluden a problemas de discriminación, entre los que se narran, específicamente, situaciones vinculadas al peso “a veces mi hija ha venido triste a casa porque le decían ´gordita´ ”.  Dentro del mismo espectro de problemas, una madre de una niña de segundo grado, narra, con respecto al programa de televisión  “Patito feo”, que la maestra tuvo que llamar a todas las mamás a una reunión, ya que, se conformaron dos grupos muy definidos que comenzaron a rivalizar: “Divinas” y “Populares”. Este situación trajo aparejados problemas de discriminación entre las compañeras.

También se mencionó la preocupación por problemas como la anorexia y la bulimia en las niñas (se señalaron los riesgos de la publicidad con respecto a los cuerpos perfectos y el auge de la delgadez extrema). 

Distintas madres extranjeras señalan la dificultad de conseguir aquí los alimentos que su familia está acostumbrada a consumir y que valoran desde el punto de vista nutricional, lo que implica una exigencia de adaptación a la cultura alimentaria local: “yo me pregunto que más le puedo dar a mi hijo además de lo que lo que le estoy dando, yo no soy argentina, soy de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia; la alimentación es muy diferente allá, allá hay otros alimentos importantes que aquí no se pueden conseguir, como por ejemplo el maíz, acá no se consigue, maíz partido y otra clase de maíz que se prepara con la leche”.

Otra dificultad común encontrada fue el escaso tiempo que las madres disponían para resolver el tema de la alimentación familiar: “llevamos una alimentación más o menos adecuada, pero hay que estar… lleva su tiempo y también hay que salir a trabajar; tendríamos que darle más tiempo a la alimentación porque es la base de todo, pero, a veces se opta por algo rápido: un sandwichito; yo trato de cocinar al mediodía, hacer una ensalada, variado, pero me voy a las doce del mediodía y vuelvo a las diez de la noche; les dejo la comida hecha a los chicos pero se distraen jugando y no comen”.

Por último, se narraron dificultades de acceso económico a los alimentos, siendo las preocupaciones “que [los niños] tengan para comer”; “debería haber comida variada y nutritiva, pero lo económico no da”; “la alimentación es fundamental en los chicos, para que crezcan bien, para que puedan estudiar y el día de mañana estar mejor que uno, pero lo económico no lo permite”.

El equipo observó una falta de percepción o “naturalización” o, tal vez, una minimización de los efectos del consumo diario de snacks y golosinas: a pesar de la alta frecuencia de consumo registrada a través de la encuesta alimentaria, muy pocas mamás definieron este punto como problemático. Asimismo, entendemos que hay una sobrevaloración de la importancia de las marcas de los alimentos (de la leche, por ejemplo) y de algunos alimentos en particular, distorsión que atribuimos a los efectos de los mensajes publicitarios: “siempre toma Actimel, para mí es lo más importante” (este producto reemplaza, a veces, el desayuno). En esta línea también se encontraron casos donde la preocupación no aparece vinculada a la calidad nutritiva del alimento, sino a su marca: “acá la vianda es malísima, les dan un alfajorcito re chiquito y marca “pirulito”. ¿Qué les costaría por unas monedas más darles un alfajor bueno, de marca? Eso es porque son tacaños…nada más”.

b) Maestras

Las maestras fueron entrevistadas en tanto informantes clave que podrían transmitir información relevante respecto a los niños (particularmente, las características del grupo a su cargo), la institución escolar y su percepción de las problemáticas alimentarias de los niños y sus familias.

Se elaboró una guía de pautas, la que fue utilizada para entrevistar a todas las maestras, con una modalidad de entrevista semiestructurada que incluía preguntas abiertas respecto a la situación sociodemográfica de los niños, características culturales, cognitivas y conductuales del grado, características de los grupos familiares, vínculo que la maestra tenía con las familias, hábitos alimentarios y de actividad física de los niños y otra información de interés que desearan aportar. 

La entrevista perseguía un segundo objetivo que era conocer las representaciones de las maestras respecto de los problemas de alimentación de los niños y evaluar su interés en el proyecto y su predisposición a participar en el mismo.
Se entrevistó a las maestras de todos los grados, de preescolar a séptimo, de ambos turnos.

A continuación, se sintetiza la información más relevante obtenida desde la perspectiva de las maestras.

“Las mamás, sobre todo las de los chicos del turno mañana, trabajan. No cocinan. Habrá alguna que lo haga, pero en general, no. No se ven viandas caseras, las mamás no envían. Los chicos compran en el kiosco papas fritas, Coca-Cola,  juguitos. Los del turno mañana llevan una vida más ordenada”.

“Las mamás de los chicos del turno tarde en general no trabajan; son más dejadas que las del turno mañana. Los chicos tienen peor nivel. Muchas mamás dejan dormir a los chicos hasta el mediodía y luego los levantan directamente para venir a la escuela, muchas veces sin comer nada, muchas veces llegan tarde”.

“Los chicos peruanos desayunan api: es como un jugo de pimentón, rojo, al parecer  se hace con el polvo de api mezclado con agua. Lo mezclan con jugo de manzana o con manzana rallada, no lo tengo demasiado claro”. Una maestra que lo probó, porque un alumno se lo trajo para convidarla, afirma que “tiene un gusto muy raro”, “picante”.
Algunas maestras manifiestan una perspectiva crítica respecto a los efectos de la publicidad sobre la alimentación infantil: “lo que consumen ellos es lo que nos venden, entonces justamente estábamos hablando de eso, de la información que nos manda la televisión; por ejemplo un alumno o me dice ´Seño, yo comí Danonino pero no crecí´, esta en séptimo grado y es bajito, ¿viste?, entonces dice ´me están engañando´… “Dicen ´crecés, crecés´ y yo que lo comí y no crecí…?”
Las maestras señalan, en forma consistente con los resultados de la encuesta alimentaria el alto consumo de golosinas y snacks: “mucha papa frita, mucho chicle, mucho caramelo, mucha gaseosa, igual muchos con Cepita, muchos juguitos…Y hay bebidas regionales”. 
La maestra de primer grado asegura que los chicos traen “cantidades enormes de golosinas a la escuela” y que la problemática de la caries tiene una magnitud muy importante, ya desde preescolar y primer grado. Este dato coincide con lo manifestado por la odontóloga del Programa de Salud Escolar quien sostuvo que el promedio de caries por niño es muy alto.
“Los chicos no almuerzan, es un hábito familiar ya… o en algunos casos los padres no están, están en su trabajo… pero eso es comodidad ya, no dejar preparada la comida de sus hijos”. “También el hábito de levantarse tan tarde, por más que vienen a la escuela a la una de la tarde, por ahí se levanta a las doce o doce y media”.

Las maestras entrevistadas atribuyen los problemas de alimentación de los niños, sobre todo, a los “malos hábitos familiares”, “es un problema conductual”. No los atribuyen a situaciones de carencias familiares (aunque hay casos de este tipo) ni a problemas de acceso a los alimentos.

Algunas maestras señalan casos de dificultad de acceso a los alimentos, pero no mayoritarias: “y por ahí es más por hábito que por no tener acceso, no hay alumnos que estén totalmente carenciados y no tengan recursos, en mi grado una niña sola hay, que ese es un caso especial, que ella si va a un comedor aparte después de la escuela, de hecho acá le reforzamos siempre una comida, pero en general no hay casos tan extremos”.
Por su parte, distintas maestras y otro personal docente señalan como problema que “los chicos de sexto y séptimo grado ya no toman la leche (sí el yogur), porque la ven como un alimento de chicos”.
Las maestras de los grados superiroes (sexto y séptimo) mencionan como problema que tienen alumnas muy preocupadas por su figura y por hacer dieta.

Respecto a la percepción de la importancia del proyecto, la misma fue positiva en la mayoría de los casos, salvo una maestra que manifestó que no lo veía necesario puesto que en esa escuela no hay casos de desnutrición, que se debería hacer en escuelas más carenciadas, donde existen casos de niños desnutridos.

En relación a la predisposición a participar del proyecto, la misma fue, igualmente, mayoritaria, salvo una maestra que manifestó “yo soy maestra de ciencias sociales, no tengo nada que ver con la alimentación”. Este argumento, consideramos, resulta de importancia en tanto revela una representación biologicista de la alimentación, que omite su carácter cultural, social, psicosocial y psicológico, representación que, por otra parte, -formulamos con carácter de hipótesis- puede ser compartida por buena parte de la población.

b) Niños

En el caso de los niños la tarea diagnóstica se realizó utilizando una metodología de talleres participativos. Se realizaron talleres en grados seleccionados de ambos turnos. La estructura del taller y las técnicas utilizadas fueron similares en todos los talleres realizados. Los objetivos de los talleres fueron:
· Explorar la importancia que los niños le otorgan a la alimentación, como factor determinante del crecimiento, desarrollo y salud;

· Indagar sus concepciones respecto a qué consideran una alimentación saludable;

· Identificar la información con que cuentan respecto a las bases de una alimentación saludable;

· Conocer qué asociación realizan los niños entre alimentos “ricos” y “feos” por un lado y “saludable” o “no saludable” por otro;

· Identificar sus principales hábitos alimentarios;

· Conocer el contexto en el que se desarrollan sus principales “situaciones de comida”.

Las técnicas utilizadas fueron de tipo lúdico y gráficas.
De especial interés resultó la técnica destinada a conocer la representación (significaciones) y hábitos de los niños en relación a la situación de la comida, para lo cual se les propuso que dibujaran un “momento de comida” en una hoja blanca.  Terminado el dibujo se les pidió que respondieran, en el dorso de la hoja, tres preguntas que permitirían contextualizar la producción gráfica: ¿Quiénes participan en la comida? ¿A que hora están comiendo? ¿Qué están comiendo?
La enorme riqueza proyectiva de los dibujos permitió valorar las distintas situaciones y significados del momento de la comida familiar. La escena siempre giró en torno de la mesa familiar, la que podía estar vacía (comer en soledad), o mostrar distintas estructuras y relaciones familiares en derredor; mostrar grandes distancias entre los comensales, o cercanía y vínculos de afecto. Se observó la regularidad de aparición de algunos elementos entre los cuales se destacó el televisor encendido. La comida predominante en que toda la familia aparecía junta compartiendo, era la cena.

En los dibujos apareció, también, que los chicos consumen y prefieren alimentos ricos en grasas y que las gaseosas están presentes habitualmente en las comidas.
Los talleres tuvieron una buena aceptación por parte de los niños y cumplieron la función, también, de permitir comenzar a conocer a la población con la que estamos trabajando. Asimismo, sirvieron para comenzar a involucrar a las maestras en el proyecto, en tanto se discutieron con ellas objetivos, actividades y resultados de los mismos.

Como conclusión de los talleres se puede señar que los alumnos cuentan con información sobre la temática de la alimentación, manejan nociones correctas acerca de para qué sirve alimentarse, conocen qué comidas son beneficiosas para el organismo y cuáles, consumidas en exceso, no los son: “las frutas y verduras” y el “tomar agua” apareció como lo más saludable; “lo dulce, salado y frito” como lo no sano; conocen la importancia de las cuatro comidas diarias y cuáles son. Pero, en la práctica, consumen pocas frutas y verduras, no les gusta beber agua y muchos no realizan las cuatro comidas diarias (saltean por lo menos una, sea el desayuno, sea el almuerzo).

Consistentemente con la percepción de las maestras, se evidenció que un número importante de chicos va a la escuela sin almorzar y que muchos alumnos desayunan algo que compran en el camino a la misma. Una cantidad importante de niños se acuesta tarde y se levanta con el tiempo justo para ir a a la escuela. 
En síntesis, podría afirmarse que los alumnos tienen información y conocimientos acerca de las bases de una alimentación saludable (aun los más pequeños, de primer grado). No obstante, se necesita trabajar hacia un cambio de actitudes, comportamientos y hábitos alimentarios, a fin de pasar “del conocimiento a la acción”.

Devolución de Resultados

Se hizo una devolución a la comunidad educativa de los resultados obtenidos en la etapa diagnóstica: se entregaron por escrito y discutieron los principales hallazgos con las maestras y personal directivo de la escuela. Se colocaron afiches informativos comunicando los principales resultados cuantitativos en el hall de la escuela, de modo que pudieran ser vistos por las madres y otros integrantes de las familias (en dichos afiches, además, se agradecía la participación realizada).
A partir de los principales problemas identificados desde la percepción de las propias madres y familias se elaboró una pequeña encuesta para que las mismas priorizaran aquellos problemas sobre los que les gustaría que se llevaran a cabo talleres de discusión y resolución de los mismos. Asimismo, se colocó un buzón de sugerencias en el hall de la escuela invitando a las familias a realizar propuestas de abordaje de los principales problemas percibidos.

Estas actividades, funcionaron como puente entre la etapa diagnóstica y la etapa de intervención. La devolución de los resultados y su discusión participativa cerró la primera etapa diagnóstica a la vez que inició la primera etapa de intervención la que, a su vez, en un proceso dialéctico, abrió nuevas preguntas para ser investigadas y trabajadas.

Reflexiones Finales
Todos los profesionales que trabajamos desde un paradigma de salud comunitaria asumimos que la participación es un valor central en las intervenciones que realizamos con la comunidad. No obstante, dicha participación no debe ser considerada un insumo que esté dado desde el comienzo, sino que se construye a lo largo de un proceso de interacción, a partir del cual, la comunidad puede ir, progresivamente, involucrándose cada vez más, apropiándose de los problemas y sus determinantes y ejerciendo la toma de decisiones. Es responsabilidad del equipo generar las condiciones de posibilidad para que este proceso se desarrolle y a este propósito se han dedicado buena parte de los esfuerzos de la etapa diagnóstica del presente proyecto.
En la presente experiencia el compromiso institucional, en la figura, principalmente, de su Directora, posibilitó y potenció, sin duda, el desarrollo de la experiencia. 

Dentro de los obstáculos encontrados podemos mencionar los cambios permanentes en el plantel docente y directivo de la escuela, por distintos motivos, lo que obliga a recomenzar la construcción de vínculos y la reconstrucción de la tarea realizada con nuevas personas.

El hecho de que los servicios alimentarios escolares (viandas) estén concesionados y que la escuela no tenga ingerencia en la composición de los mismos, plantea una limitación que hace a la coherencia entre los mensajes explícitos enviados desde la institución escolar y el proyecto y los mensajes implícitos enviados a los niños, al ser estas viandas muy poco saludables.
Ya en esta etapa diagnóstica se han visto efectos multiplicadores de las acciones del proyecto, entre los cuales, nos gustaría, a modo de cierre, narrar el siguiente: con motivo del día del niño, las mamás que integran la Cooperadora pensaban comprar golosinas y repartirlas a los chicos. Para esto se iba a destinar alrededor de $900. La Directora pregunta si no es contradictorio con el mensaje que se quiere transmitir desde el proyecto hacer tal regalo a los niños. Luego de reflexionar sobre el problema, las mamás deciden comprar una cámara fotográfica digital que quede como bien para la escuela y, con el dinero sobrante, contratara un mago que actúa en el acto del día del niño. Las mamás acuerdan ir temprano esa mañana a la escuela a preparar pochoclo casero (en la cocina de la misma) y regalarlo a los niños al final del acto, cosa que, efectivamente, hacen.

Para finalizar, señalemos que consideramos imprescindible, trabajar, no solamente sobre el aspecto de información, sino sobre las actitudes, creencias y desarrollo de habilidades tanto en los niños como en sus madres. Con vistas a la sustentabilidad del proyecto, las maestras son un actor clave que puede apropiarse de técnicas y herramientas que permitan tales objetivos.

Como reflexión final queda el pensamiento de que la responsabilidad por llevar una alimentación saludable y por la construcción de buenos hábitos alimentarios no es de los niñós. De allí la necesidad de trabajar con el entorno familiar y el apoyo institucional escolar para lograr mejoras al respecto.
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� Nos referimos a las madres porque, en nuestro medio cultural, según modelos de roles de género, es la figura nutricia por excelencia, encargada, también, de cuidar de la salud y el bienestar de la familia; no obstante, consideramos que los padres tienen un rol modélico de central importancia (así lo indican algunos estudios recientes) para el desarrollo de pautas alimentarias. Les cabe un papel importante, también, a abuelas, tías y otros cuidadores que comparten la crianza y la socialización de los niños.
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